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 چکیده
، ها فراوان و تعدد نقش زنان سرپرست خانوار به دليل دشواری

آيندد و در معدر     جامعه به شمار می پذير آسيبهای  يکی از گروه
ابتلا به اختلالات روانی مانند افسردگی قرار دارند. بنابراين نيازمندد  

هدای   و برنامده  شناختی روانهای  ازجمله درمان، های بيشتر پشتيبانی
تواند  توانمندسازی هستند. هيپنوتراپی بر پايه نيرومندسازی ايگو می

عندوان   عنوان برنامه توانمندسدازی و هدم بده    راهبرد کارآمدی هم به
ايدن  ، بندابراين  هدای افسدردگی باشدد.    ای برای کداهش نشدانه   شيوه

هيپنوتراپی  تأثيراست با هدف شناخت  پژوهش که از نوع آزمايشی
افسدردگی زندان سرپرسدت خدانوار      برمبتنی بر نيرومندسازی ايگو 

نفر از زنان سرپرست  30کنندگان در اين پژوهش  انجام شد. شرکت
طدور   خانوار تحت پوشش کميته امداد امدام خميندی بودندد کده بده     

گدروه   گواه قرار گرفتندد. بدرای  گروه و  یتصادفی در گروه آزمايش
آزمايش هشت جلسه هيپنوتراپی مبتنی بر نيرومندسازی ايگو انجدام  

وسيله مقياس افسردگی بک  شد. ميزان افسردگی و نيرومندی ايگو به
گيدری شدد. نتداي      های ايگو اندازه نيرومندی شناختی روانو مقياس 

هدای مکدرر کده     گيدری  آزمون تحليل واريانس چند متغيره با انددازه 
آزمدايش   در گروهانجام گرفت نشان داد  20نسخه  SPSS يلهوس به

و پيگيدری از نردر    آزمدون  پسبا  آزمون پيشداری بين  تفاوت معنی
(؛ امدا در گدروه   p > 09/0ايگو و افسردگی وجود دارد ) يرومندین

کده هيپندوتراپی    دهدد  میگواه تفاوتی ديده نشد. اين پژوهش نشان 
درمان افسردگی و افدزايش  در  تواند میمبتنی بر نيرومندسازی ايگو 

 باشد. مؤثرنيرومندی ايگو 
 

 افسردگی، ايگو، : هيپنوتراپیگانواژ کلید

Abstract 
Female-headed households, due to many 

difficulties and diverse roles, are one of the 
vulnerable groups in society and at risk for mental 
disorders, such as depression. Thus, they require 
more support, including psychological treatment and 
empowering programs. Hypnotherapy based on 
strengthening the ego can be a useful strategy for 
empowerment and also as a way to reduce the 
symptoms of depression. So, this research is an 
experimental study to determine the effectiveness of 
hypnotherapy in treating depression based on ego 
strengthening of female-headed households. 
Participants in this study were 30 women who were 
covered by the Imam Khomeini Relief Committee. 
They were randomly divided into control and 
experimental groups. The strength of ego and 
depression were measured by Beck Depression 
Inventory (BDI-2) and Psychological Ego Strengths 
Scale. The results of Multivariate ANOVA with 
Repeated Measures showed that there are  significants 
difference between the pretest, posttest and flow up in 
experimental group, compared to control group, in 
terms of dependent variables (p < 0.001). The result 
of this study indicates that ego-strengthening based 
on hypnotherapy can be effective in order to reduce 
depression. 
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hypnotherapy 
                                                           

 نشگاه بوعلی سينادااستاديار،   ∗

 دانشگاه بوعلی سينا دانشيار،  ∗∗
 دانشگاه بوعلی سينا استاديار  ∗∗∗
 aachegini@gmail.com        )نويسنده مسئول( شناسی دانشگاه بوعلی سينا دانشجوی دکتری روان  ∗∗∗∗

mailto:aachegini@gmail.com


 62 (9 ی شماره ،9316 بهار و تابستان ،42 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست مجله

 مقدمه

 افسردگی اساسی يک اختلال شديد و عودکنندده اسدت کده بدا کداهش کدارکرد و کيفيدت        

نه کوشدش و  علاقگی به هرگو . خلق افسرده و يا احساس غمگينی و بیزندگی فرد همراه است

افسدردگی  ( است. 2093، 9پزشکی امريکا های افسردگی اساسی )انجمن روان نشانه، لذت روزانه

 ، 2شدوند )کمدر   مدی ای از زنددگی خدود بده آن دچدار      گير است که بسياری از افراد برهده  اختلالی همه

ن و مکمديلا ، عفيفدی ، ( اما شيوع آن در افراد تهيدست بيشدتر از افدراد ثروتمندد )سدارين    2093

( اسدت. در بدين زندان نيدز     2090، 4( و در زنان بيشتر از مردان )آسدتبوری 2099، 3آسموندسون

فقر و عدم خودکفايی افسردگی ، گروهی که سرپرست خانوار هستند به دليل سبک زندگی تازه

 که ايدن اخدتلال در پددر يدا مدادر       هنگامی(. 2090، و همکاران 5)لاند دهند میبيشتری را نشان 

،  8؛ ديدويس 2090، 6افزايش رفتارهدای منفدی و ويرانگدر والدد )ويلسدون و داربدين      ، آيدپديد 

-جنسدن و وندزل  ، نسدبت بده فرزنددان )هلدت     یبد سرپرست( و 2099، فرد و کلارک، ديويس

  روی درمددان آن از اهميددت فراوانددی برخددوردار اسددت. ( را در پددی دارد. ازايددن2094، 7رانسددل

هدايی   افزايش اميد و توان سازگاری اين گروه از زنان بده روش برای کند کردن روند اختلال و 

 را افدزايش داد. يکدی از مندابعی کده بده       هدا  آن شدناختی  روانهدای   مايده  نياز است که بتوان بدن 

 (. 9189، 90فدرد اسدت )هارتلندد    1توان و نيرومندی ايگوی، شود یم کارگرفته به یا گستردهگونه 

 هدای   انگيدزی مانندد بيمداری    هدايی چدالش   جهه با موقعيتدر مراحل گوناگون زندگی و در موا

سدازی راهبردهدای مقابلده و چگدونگی      تواندد در فدراهم   يافته و نيرومند می مزمن ايگوی تحول

باشدد. ايگدوی تحدول     راهگشاهای موجود  رويارويی به انسان کمک کند و در ارزيابی واقعيت

 بيشدتر و اطداراک کمتدر ارتبدار دارد      92شدادی ، نيرومندد  99ی خدود پندداره  يافته و نيرومند بدا  
                                                           
1-  American Psychiatric Association 
2-  Comer 
3-  Sareen, Afifi, McMillan, & Asmundson 
4-  Astbury 
5-  Lund 
6-  Wilson & Durbin 
7-  Davis, Davis, Freed, & Clark 
8  -  Holt, Jensen, & Wentzel-Larsen 
9-  ego 
10  -  Hartland 
11-  self-concept 
12-  happiness 
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زندگی و تهديدهای احتمالی بده تواندايی ايگدو     (. توانايی فرد برای کنار آمدن با2093، 9)ميشرا

، 2شدود بسدتگی دارد )مارکسدتروم و مارشدال     برای مهار فشارهای گوناگونی که به آن وارد مدی 

از جملده تفکدر نادرسدت و آزمدون     شدود نقدايک کدارکرد آن     ايگو نيرومند مدی  که یهنگام(. 2008

 (.9173، 3لوينگرگردد ) واقعيت توأم با اشتباه اصلاح می

بدرای نيرومندد سداختن ايگدو      ای يوهشهيپنوتيزمی  5( در چارچوک تلقينات9189) 4هارتلند

نفدس و   بالا بردن اعتمادبده ، گرمی بيمار به خود معرفی کرد که هدف از آن افزايش باور و پشت

ی و کاهش نگرانی بود. در حالت هيپنوز کده تأثيرپدذيری کلامدی افدراد افدزايش      توانايی سازش

مجدری و سدازمان دهندده    ، شدده  هددايت  های يرسازیتصوبه ياری تلقينات و  توان یم، يابد می

شخصيت يعنی ايگو را نيرومند کرد که در پی آن شدراي  درمدان فدراهم خواهدد شدد. خلسده       

خدود موجدب    خدودی  به، اش با تن آرامی و آرامش عميق یهمراهی هميشگ يلبه دلهيپنوتيزمی 

نيروبخشی ايگو را  کنند یمشود. درمانگرانی که از هيپنوتيزم استفاده  کاهش آشفتگی و تنش می

آموزد کده بديش از    دهند. بيمار به ياری هيپنوتيزم می يکی از عوامل کليدی درمان خود قرار می

تواند تغييرات فيزيولوژيک بددنش را هددايت    ارد و مید خودکنترلبر بدن ، کرده آنچه گمان می

هيپنوتيزم مجدالی بدرای يدادگيری بکدار بدردن مهدار بهتدر و کارآمددتر اسدت.           ،بنابراين .نمايد

نفسش   به اعتماد، و نيرومند نمايد خودساختهکه شخک چنين توانايی سودمندی را در  هنگامی

هدای گونداگون حفدر کدرده و بدر       ر جايگداه آرامدش خدود را د   تواندد  یمشود و بهتر  بيشتر می

در  تواند یمهيپنوتراپی  اند دادهنشان  ها پژوهش. (920ص  9110، 6)هامونداختلالش چيره شود 

، 7لاکددجا و کازنداو  ، کلکدو ، گودبدل -دوپدر ، چاويو، ؛ يونتاس2093، 8درمان اطاراک )شنفلت

در  خدتلالات کارسداز باشدد.   ( و بسدياری ديگدر از ا  2090و  2008، 1افسردگی )آلادين، (2093

های اندکی دربداره اثربخشدی نيرومندد     بررسی ادبيات پژوهشی هيپنوتيزم مشخک شد پژوهش

دکلدرک و  ، (9189بده هارتلندد )   تدوان  مدی ساختن ايگو به ياری هيپنوتيزم انجام شده است که 

                                                           
1-  Mishra 
2-  Markstrom & Marshall 
3 - Lovinger 
4  -  Hartland 
5-  suggestion 
6-  Hammond 
7  -  Shenefelt 
8-  Untas 
9  -  Alladin 
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يدک از    چ( اشاره کرد؛ اما در هدي 2095) 2ويناکور-( و زلوف و ازراتی2006) 9دپسيس و استين

کارگرفته نشده است و تنها تلقيناتی بدا   ابزارهای عينی سنجش نيرومندی ايگو به ها پژوهشاين 

هدف پژوهش حاطر ماالعه کدارايی   ،بنابراين محتوای نيرومندسازی ايگو بکار برده شده است.

 وتيزمی مبتنی بر نيرومندی ايگو افسردگی اساسی زنان سرپرست خانوار است.درمان هيپن

 

 روش
جامعه آماری در اين پژوهش شامل کليه زندان سرپرسدت خدانوار تحدت      .کنندگان شرکت

پوشش کميته امداد امام خمينی )ره( شهرستان ملاير بود که مبتلا به افسردگی بودند. گروه گواه 

هدفمندد و بدر    گيدری  نمونده روش  بدا اسدتفاده از  به تعداد پانزده نفر کدام  هر یو گروه آزمايش

ورود انتخاک شدند. از هر دو نفری که برای اين پژوهش انتخاک شدند يدک   یها ملاکاساس 

در  کنندگان شرکتو ديگری در گروه گواه قرار گرفت.  ینفر به روش تصادفی در گروه آزمايش

سرپرست خدانوار   عنوان  بهماه بود که  6 کم دستند و سال سن داشت 45تا  30اين پژوهش بين 

نهايی در اين طرح پژوهشی به اين ترتيب بدود   کنندگان شرکت. روند انتخاک شدند میشناخته 

که نخست مشاور کميته امداد امام خمينی )ره( شهرستان ملاير افرادی را که نيداز بده خددمات    

ار زجاع داده سدپس دو جلسده مقددماتی برگد    داشتند به مرکز مشاوره خصوصی ار شناختی روان

قرار  ها آنپژوهش در اختيار  یها پرسشنامه، تهيه گرديد ها آن حال شرحشد و در اين دو جلسه 

با هدف غربدالگری آغدازين اجدرا گشدت.      DSMگرفت و مصاحبه بالينی ساختاريافته بر پايه 

بده  را  97نمدره   کدم  دسدت ( در پرسشنامه افسردگی بدک  9کسانی وارد اين پژوهش شدند که )

( در مصاحبه سداختاريافته دچدار اخدتلال افسدردگی اساسدی تشدخيک داده       2آوردند؛ ) دست

، از پژوهش وجود هرگونه انديشه يا اميال جدی خودکشی ها یآزمودن خروج یها ملاکشدند. 

 ،بيماری جسمی کده افسدردگی ناشدی از آن باشدد    ، پريشی يا سابقه اختلال دوقابی نشانه روان

 آزمدون  پديش  یها داده، مواد و يا هر اختلال روانی ديگر بود. پيش از اجرای درمان سوءمصرف

 45هشدت جلسده    یپژوهش گردآوری شد سپس بدرای گدروه آزمايشد    یها پرسشنامه وسيله به

ای درمان در نرر گرفته شد. پس از پايان جلسات درمان مصاحبه بدالينی سداختاريافته بدر     دقيقه

                                                           
1-  de Klerk, Dupessis, Steyn 

2-  Zloof & Ezrati-Vinacour 
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 انمراجعد  يلهوسد  بده مجدد  ها پرسشنامهتشخيک اثربخشی درمان اجرا شد و برای  DSMپايه 

آمد. سه ماه پس از درمان نيز مرحله پيگيری انجام  به دست آزمون پس یها دادهتکميل شدند و 

واه نيددز پددس از سددپری شدددن گرفددت. بدده دليددل رعايددت اخددلا  در پددژوهش بددرای گددروه گدد

 . برگزار شدجلسات درمان  شده بينی يشپزمان

 

 پژوهش ابزار

 ی مصداحبه يدک   DSM9 (SCID:) SCIDبرر پایره    یافتهساختارمصاحبه بالینی 

گيبون و ، اسپيتزر، )فرست آورد یمفراهم  DSMرا بر پايه  هايی يکتشخساختاريافته است که 

و  گدردد  یم یآور جمعمعين و جامع  ای يوهشاطلاعات و علائم به SCID (. در9116، 2ويليامز

داده  تدر  يدق دق هدايی  يکتشدخ تا  شود یمبر اساس الگوريتمی استاندارد انجام  یگذار يکتشخ

 یهدا  پدژوهش ابدزاری پرکداربرد در    SCID(. 9313، کلانتری و شدکيبايی ، يکب يدجمششود )

اسدت   شدده  يرفتهپذآن در موارد گوناگون  4و پايايی 3پزشکی و روانشناسی است که روايی روان

( در ارزيدابی پايدايی و   9373(. شدريفی و همکداران )  2000، 5نچباکستين و لي، پولوک، )مارتين

ويدژه و   هدای  يکتشختوافق تشخيصی برای بيشتر  SCIDفارسی  ی نسخهکارگيری  قابليت به

کندونی را   هدای  يکتشدخ توافق کلی بدرای کدل   ، (6/0کلی را متوس  تا خوک )کاپای بالاتر از 

کدارگيری   آوردند و پايايی و قابليت به به دست 55/0طول عمر  های يکتشخو برای کل  52/0

 .قراردادند يرشموردپذبالينی و پژوهشی  های یگذار يکتشخاين ابزار را در 

: اين مقيداس  8BDI-II( يا 9116، 6استير و براون، )بکنگارش دوم مقیاس افسردگی بک 

برای پرسش است و يکی از پرکاربردترين ابزارهای سنجش افسردگی است که  29دربرگيرنده 

مختلف خدارجی   یها پژوهشو در  شده  ساختههای بيماران افسرده  سنجش بازخوردها و نشانه

 کدار  ه ( بد 9319، شيخ شبانی هاشمی و مهرابدی زاده هنرمندد  ، بهروزی، چگنی و داخلی )نرری
 

                                                           
1-  structured clinical interview for DSM-iv  

2-  First, Spitzer, Gibbon, & Williams 

3-  validity 

4  -  reliability 

5-  Martin, Pollock, Bukstein, & Lynch 

6-  Beck, Steer, & Brown 

7-  beck depression inventory 
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هدا   اسدت و آزمدودنی   یخود سنجهای  است. پرسشنامه افسردگی بک از گونه آزمون شده گرفته

ای از صفر تا سه به آن پاسخ دهند. کمينه نمره در اين آزمدون   مقياس چهاردرجه بايد روی يک

 طدور  بده نمدره او  ، هدا  فرد در هر يک از ماده های هکردن نمر است. با جمع 63صفر و بيشينه آن 

( نشان دادند که بدا نمدره بدرش    2009) 9نريس و برامسن، ميگر، آيد. آرنااو مستقيم به دست می

تشدخيک داد.   درسدتی  بده درصد از بيماران دچار اختلال افسردگی اساسی را  12تا  توان یم 97

: هديچ يدا   93تدا   0: بده کاربسدت  توان برای نشان دادن اندازه کلی افسردگی  های زير را می نمره
: افسدردگی  63تدا   21: افسدردگی متوسد ؛   27تا  20: افسردگی خفيف؛ 91تا  94کمترين افسردگی؛ 

آوردندد   بده دسدت  را بدرای ايدن پرسشدنامه     13/0 باز آزمايی( پايايی 9116شديد. بک و همکاران )

را گدزارش دادندد. در ايدران دابسدون و      14/0تدا   71/0( همسانی دروندی  2009وآرنااو و همکاران )
همگددرای آن را در  را گددزارش کردنددد و روايددی 13/0 بدداز آزمددايی( پايددايی 9376محمدددخانی )

نااميدی بک و افکدار خودکشدی نشدان     های ياسمق های ها نمرمقياس ب های ههمبستگی ميان نمر
را بدرای   78/0( آلفدای کرونبدا    2005کرم قديری و ابراهيم خدان ) ، مجتبايی، زاده قاسمدادند. 

 88/0و طدريب همبسدتگی    باز آزمايیرا برای پايايی  84/0طريب همبستگی ، همسانی درونی
 برای روايی اين مقياس گزارش دادند. ( راATQ) 2افکار خودآيند منفی نامه پرسشبا 

 شدده  يده ته( 9118) 3تدونر و بدرمن  ، سابينو، وسيله مارکستروم به پرسشنامه نیرومندی ایگو:

گويه است که در يک مقياس ليکرت از پن  )کاملاً  64است. نسخه نهايی اين پرسشنامه دارای 

نيز دارد که در اين  سؤالی 32 و يک فرم کوتاه شود می گذاری نمرهدرست( تا يک )کاملاً غل ( 

و روايدی   تأييدشدده هدای گونداگون    کارگرفته شد. همسدانی دروندی آن در پدژوهش    پژوهش به

جايگداه کنتدرل دروندی و    ، هددف در زنددگی  ، نفدس  بداعزت آن از راه بررسی ارتبار  زمان هم

منفی ميدان  (. روايی افتراقی آن نيز با همبستگی <r 80/0است ) شده دادههای جنسی نشان  نقش

(. <r 83/0است ) قرارگرفته تائيدآشفتگی هويت و درماندگی مورد ، نيرومندی ايگو با نااميدی

(. 14/0دهنده همسانی درونی مقيداس اسدت )آلفدای کرونبدا         های مارکستروم نشان پژوهش

، قرارگرفتده اسدت )مارکسدتروم و همکداران     تائيدد سؤالی آن نيز مدورد   32روايی و پايايی فرم 

  زاده رسدول دهکرديدان و  ، طهرانچدی ، حقيقدت (. در ايران 2008، 4؛ مارکستروم و مارشال9118
 

                                                           
1  -  Arnau, Meagher, Norris, & Bramson 
2-  automatic thought questionnaire 
3-  Sabino, Turner, & Berman 
4  -  Marshall 
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 را برای فرم کوتاه مقياس گزارش کردند. 76/0( آلفای کرونبا  9319) طباطبايی

 

 پروتکل درمانی

در  دو بدار بدود کده در بدازه زمدانی      ای دقيقه 45جلسات درمانی در اين پژوهش شامل ده جلسه 

لازم بده ککدر اسدت درمدانگر دارای      نويسنده مسئول پژوهش برگزار شد. وسيله بهه شرح زير هفته ب

و  یشناسد  روانو مشاوره بدرای ارائده خددمات     یشناس روانپروانه اشتغال تخصصی از سازمان نرام 

 هيپنوتيزم از انجمن علمی هيپنوتيزم بالينی ايران است. یکارگير بهگواهی مهارت و مجوز 

 

 .ها پرسشنامهحال بيمار و اجرای  گرفتن شرح ت جلسه نخس

 سدازی  مفهدوم و آشناسازی بدا روش درمدان و   DSM انجام مصاحبه ساختاريافته بر پايه جلسه دوم

 هيپنوتراپی مبتنی بر نيرومندسازی من.

 تلقينات پرواز دست و تسهيل هيپنوز جلسات بعد. جلسه سوم 

 تصويرسازی مربور به دريا  جلسه چهارم

 (.9110، )هاموند 9تصويرسازی مربور به کوهنوردی و تلقينات نيرومندی من گارور جلسه پنجم 

 (.9110، تصويرسازی جنگل و استعاره درخت )هاموند جلسه ششم 

 (.2002، )هيپ و آراويند 2رونده و تلقينات نيرومندی من هيپ آرميدگی عضلانی پيش جلسه هفتم

 (.9189، نگ در درياچه و تلقينات نيرومندی من هارتلند )هارتلندتصويرسازی پرتاک س جلسه هشتم 

 (.9110، آگاهی حسی و استعاره هسته مرکزی )هاموند جلسه نهم

 آموزش خود هيپنوز )برای جلوگيری از عود( جلسه دهم  

 

 نتایج
 انجام شد. به اين ترتيدب کده   ها داده یگر غربالنخست  ها دادهدر اين پژوهش برای تحليل 

برای ارزيابی مقادير پرت چند متغيری شاخک فاصله مهالانوبيس محاسبه شد و سدپس اعدداد   

( با درجه آزادی يک و 72/90ها با مقدار خی دو بحرانی ) آمده برای هر يک از آزمودنی دست به

مقايسه شد و تنها يک مورد داده پرت ديده شد که در مرحلده تحليدل    009/0داری  ساح معنی

                                                           
1  -  Garver 

2  -  Heap 
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نفر  94نفر بود ) 21شامل  مانده یباقذف گرديد. پس از حذف اين داده پرت نمونه اين مورد ح

و افسدردگی   هدای  نمدره ميدانگين و انحدراف معيدار    نفر در گروه گواه(.  95در گروه آزمايش و 

 .است شده دادهنشان  9ايگو دو گروه در جدول شماره  يرومندین
 

 .9جدول 
 گواهگروه و  یرومندی ايگو دو گروه آزمايشميانگين و انحراف معيار افسردگی و ني

 
 آزمون یشپ

 افسردگی
 آزمون پس

 افسردگی
 پیگیری

 افسردگی
 آزمون یشپ

 نیرومندی ایگو

 آزمون پس
نیرومندی 

 ایگو

 پیگیری
نیرومندی 

 ایگو
 8/48± 7 1/48± 90/7 8/24± 3/90 1/22± 67/3 68/29± 28/3 8/38± 90/3 آزمايش

 2/24± 8/1 3/24± 7/1 5/23± 4/90 34± 20/4 34± 61/3 4/34± 88/3 گواه

 

وسديله آزمدون    هدا بده   در گام بعدی و پيش از انجام تحليل واريانس نرمال بودن توزيع داده

و  یکولموگروف اسميرنوف بررسی شد و نرمال بودن همه متغيرهای وابسته دو گدروه آزمايشد  

هدای   ن لوين درباره برابری واريانس(. نتيجه آزموp > 05/0قرار گرفت ) يدتائگواه مورد گروه 

ديگر واريانس خاای متغيرهدای وابسدته    عبارت نمود. به تائيدها را  فر  برابری واريانس، خاا

آمد که  به دست < 05/0p باکس ام در آزمون(. F ،05/0 > p  81/0ها برابر بود ) در همه گروه

فدراهم بدود    نجام تحليل واريدانس ها بود يعنی شرر ا همگنی چند متغيری واريانس دهنده نشان

(95/0  p ،4/76 M  ،29/9( 2367 ،45 )F  .) 

کواريانس )کرويدت(  -بررسی نتاي  آزمون کرويت موخلی نشان داد که برابری ماتريس واريانس

W ،3/98  X 59/0برای نيرومندی من وجود نددارد ) 
2 ،09/0< p   برابدری   (؛ امدا بدرای افسدردگی

W ،89/4  X 73/0شد ) تائيدها  واريانس
2 ،015/0  p گروهدی  درون(. بنابراين برای ارزيابی اثرات 

 .به کاربستگيسر را -اصلاحی مانند گرين هاوس های آزموننيرومندی ايگو بايد 

هدای نمدره    گيری های مکرر نشان داد اندازه گيری نتاي  تحليل واريانس چند متغيره با اندازه

، p  009/0داری بداهم دارندد )   یگواه تفداوت معند  وه گرو  یمتغيرهای وابسته در گروه آزمايش

8/45  F   دار اسدت. همچندين نمدره     (. يعنی اثر چند متغيری گروه بر متغيرهدای وابسدته معندی

هدای عامدل    بدين نمدره  ، داری بداهم دارندد. يعندی    یمتغيرهای وابسته در سه زمان تفداوت معند  

داری وجدود   یافسدردگی تفداوت معند    آزمون و پيگيری( در نيرومندی ايگو و پس، آزمون )پيش
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هدا   آزمون و پيگيری( و گروه پس، آزمون های عامل )پيش (. بين نمرهp ،1/57  F  009/0دارد )

داری ديده شد که بيانگر اثربخشی هيپنوتراپی در افدزايش نيرومنددی ايگدو و     ینيز همکنش معن

 (.2شماره  شد )جدولپذيرفته رفته کارايی متغير مستقل )درمان(  هم درمان افسردگی است. روی
 

 .2جدول 
بين گروهی ، گروهی های مکرر برای اثرات درون گيری نتاي  آزمون تحليل واريانس چند متغيره با اندازه

 و تعامل

 F ارزش اثر مداخله درمانی

 درجه 
 آزادی

فرض  
 شده

 درجه 
 آزادی

 خطا 
P اتا 

 توان
 آماری

 9 0/75 0/009 25 3 45/8 0/95 لامبدای ويلکز گروه بين گروهی

 گروهی درون
 9 0/14 0/009 22 6 57/1 051/ لامبدای ويلکز عامل

 9 0/13 0/009 22 6 54/1 063/ لامبدای ويلکز عامل *گروه

 

 .3جدول 
آزمدون و   پدس ، آزمون های مکرر )پيش گيری ها با اندازه ها و درون آزمودنی تحليل واريانس بين آزمودنی

 يگو و افسردگیپيگيری( نيرومندی ا

 منبع

 تغییرات
 اصلاح

 جمع
 مجذورات

SS 
df 

 میانگین
 مجذورات

MS 
F 

 مجذور

 اتا

 توان
 آماری

 نيرومندی ايگو عامل
 گرين 
 -هاوس
 گيسر

9738/6 9/34 9364/1 49/5*** 0/60 9 

 با فر  افسردگی 
***982/7 637/5 2 9288 کرويت

 0/76 9 

 نيرومندی ايگو گروه * عامل
 گرين
 -هاوس
 سرگي

9610/2 9/34 9255/5 37/2***
 0/57 9 

 با فر  افسردگی 
***956/6 587/1 2 9958/8 کرويت

 0/75 9 

 نيرومندی ايگو خاا
 گرين
 -هاوس
 گيسر

9914/3 36/3 32/7    

 افسردگی 
 با فر 
    3/61 54 911/5 کرويت

***p= 009/0  
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 دار یوجدود تفداوت معند    کررهای م گيری تحليل واريانس چند متغيره با اندازهنتاي  آزمون 

آزمون،  پيشعامل ) های نمرهکه بين  دهد می. نشان کند می تائيدرا  گيری اندازهآماری بين سه بار 

 دسدت آمدد   ه داری بد  یتفداوت معند  ، و پيگيدری( در نيرومنددی ايگدو و افسدردگی     آزمدون  پس

(009/0p < همچنين .)عامدل و گدروه   همکنش  شود یمديده  3شماره  که در جدول گونه همان

 (.> 009/0pبود ) دار یمعننيز در نيرومندی ايگو و افسردگی 
 

 بحث

ميزان تأثير هيپنوتراپی مبتنی بر نيرومندی ايگو افسردگی اساسی هدفی بود که در اين تعيين 

نيرومنددی ايگدو و افسدردگی     هدای  نمرهپژوهش پيگيری شد و اين نتيجه به دست آمد که بين 

( يعنی هيپنوتراپی مبتندی  >p 009/0وجود دارد ) داری یمعنگواه تفاوت  و گروه یگروه آزمايش

بر کاهش افسردگی دارد و اين يافتده بدا نتداي  پدژوهش      داری یمعن تأثيرايگو  يرومندسازینبر 

تدوان   ( هماهنگ است. در تبيين چگونگی تأثيرگذاری هيپنوتيزم مدی 2006دکلرک و همکاران )

 ( تصويرسازی کهنی.2( تلقين کلامی و )9کرد: )به دو سازوکار بنيادی اشاره 

و بده   شدوند  مدی آورد نمايدان   هايی که درمانگر به زبان مدی  وسيله ديالوگ تلقينات کلامی به

و بيشتر آگاهی ناهشيار بيمار را هدف قدرار   شوند میوسيله سوژه تداعی  شکل تصاوير کهنی به

 گيدری  شکل( و هم در 9169، 9تی )لورياشناخ فرايندهایدهند. هم در روند پيدايش و رشد  می

( گفتددار ديگددران نقددش شددايانی دارد. گفتددار ديگددران  2000، 2کلددر سددنتو نيرومندددی ايگددو )

درونی  های توانمندیمايه افزايش  تواند می( 9115، 4؛ بندورا9169، ؛ لوريا9176، 3)ويگوتسکی

شتر؛ چراکه سدخن را در بسدتر   اما با اثربخشی بي شود میشود و هيپنوتيزم از همين دريچه وارد 

يا همان دستگاه ، تر دستگاه کنترل های پايين . در روند هيپنوز خرده دستگاهدهد میگسست ارائه 

 5شوند؛ اما کنترل اجرايدی  وسيله تلقينات فعال می طور مستقيم به شناختی مربور به ناظر پنهان به

، تلقيندات  ،بندابراين  .شدود  مدی  6زدهيدا دور   رسدد  مدی و فاکتور انتقادی کهن به کمترين انددازه  

                                                           
1-a Luria 

2-  St.Clair 

3-  Vygotsky 

4-  Bandura 

5-  executive control 

6-  bypass 
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(. 2099، 9آورندد )جدی لدين و گدرين     هايی را با کمترين کوشش يا کنترل هشيار پديد می پاسخ

، عدزت نفدس  ، افدزايش اعتمداد بده نفدس    ، بنابراين درمانگر با گفتن جملات مستقيم يا استعاره

ای نمونده در تلقيندات   . بدر دهدد  مدی اميدواری و هدفمندی را در سوژه آماج تلقينات خود قرار 

هدر چيدزی کده يادتدان بيايدد      »( با گفتن اين جمله که 9110، )هاموند 2نيرومندی ايگوی گارور

« درباره خودتان احساس خوبی داشته باشيد؛ احساس امنيت و اعتمداد بده نفدس    شود میباعث 

 .شود میاحساس امنيت و اعتماد به نفس تلقين ، داشتن احساسات و تجارک مثبت

توان چند سازوکار را نام برد  ويژه می طور بهافسردگی  در کاهشه اثربخشی هيپنوتيزم دربار

مانند برپايی انترار مثبت و اميدواری؛ آرامش بدنی و کهنی؛ افزايش احساس کنترل. داشتن اميد 

هدای بدالينی    و انترار شراي  بهتر برای تندرستی ارزش فراواندی دارد. نااميددی يکدی از نشدانه    

(. اميدواری و برپايی انترار مثبت در مراجدع  2093، پزشکی امريکا ی است )انجمن روانافسردگ

از جملده هيپندوتراپی و يکدی از     شدناختی  روانيکی از سازوکارهای اثربخشی هرگونده درمدان   

ای  طدور گسدترده   (. در هيپنوتيزم بده 2099، 3آيد )رونن ها به شمار می عناصر مشترک همه درمان

شدود. از طرفدی افدزون بدر اينکده       می کارگرفته بهارکننده و افعال مربور به آينده های اميدو گفته

پذير است؛ با جددا   آورند که بيماری او درمان های هيپنوتيزمی اين باور را در فرد پديد می پديده

برندد و ايدن آيندده     تمرکدز او را روی آيندده مدی   ، کردن فرد از واقعيت اکنون به ياری گسست

، کندد )روندن   ای درباره بده آيندده بهتدر پيددا مدی      شود و آگاهی تازه درون سازی می وسيله او به

های هيپنوز است که با فراهم کردن آرامش بدنی و کهنی مايه  يکی از پايه شن يلکسیر(. 2099

های خواک يکدی   گردد و ازآنجاکه آشفتگی ها خواک و کاهش تنش و نگرانی می بهبود دشواری

گی است با از ميان رفتن اين مشکل هدم بده مراجدع پيدامی دربداره کدارايی       های افسرد از نشانه

شود و هم از عود احتمالی جلوگيری خواهد شدد. از طرفدی کداهش مشدکلات      درمان داده می

شدود   های افسردگی می عنوان ديگر نشانه خواک فرد مايه کاهش خستگی و افزايش انرژی او به

 (. 2099، )رونن

که تا چه اندازه باور داشته باشديم بدر رويددادهای کارآمدد بدر       اين :افزایش احساس کنترل

کسدانی کده    آيدد.  کارگزاری باارزش در تندرسدتی مدا بده شدمار مدی     ، زندگی خود کنترل داريم

                                                           
1-  Jay Lynn & Green 

2  -  Garver 

3-  Ronen 
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های اجتنابی در برابدر   پاسخ، بينند بجای برخورد فعالانه خودشان را در مهار رويدادها ناتوان می

مهار بودن محي  يکدی از عوامدل    (. ادراک غيرقابل2006، 9آرمفيلددهند ) اين رويدادها نشان می

در  (.2092، صدرامی و سياوشدی  ، جلالدی ، آيدد )چگيندی   پذيری شناختی بده شدمار مدی    آسيب

 .گردد یمهيپنوتراپی با افزايش احساس کنترل مراجع زمينه بهبود او فراهم 

 کننددگان  شدرکت  يریپذ يزميپنوتهعدم ارزيابی ميزان ، اين پژوهش های محدودیتيکی از 

که در اين پژوهش پيگيری تنها پس از سه ماه انجدام شدد و    دیگر این است محدودیتاست. 

 برای بررسی ماندگاری اثر درمان صورت نگرفته است. تری طولانی های پيگيری

هدای   شود پژوهش مراجع ارزيابی نشد و پيشنهاد می هيپنوتيزم پذيریدر اين پژوهش ميزان 

 بالا و پايين انجام دهند. هيپنوتيزم پذيریرا بين افراد دارای  هايی مقايسه، بعدی

 تائيدد بتوان اثربخشی هيپنوتراپی مبتنی بر نيرومندسازی ايگدو را در درازمددت    که اينبرای 

شدود   انجام گيدرد و پيشدنهاد مدی    تر بلندمدتزمانی  های فاصلهدر  هايی پيگيریکرد؛ لازم است 

 را انجام دهند. ها پيگيرین های بعدی اي پژوهش

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1-  Armfield 



 66 یر هیپنوتراپی مبتنی بر نیرومندسازی ایگو بر درمان افسردگی اساسی زنان سرپرست خانوارثأت

 منابع

 فارسی

ی اثربخشدی شدناخت    مقايسه (.9313فرشته )، شکيبايیو  مهرداد، کلانتری ؛آسيه، جمشيد بيک
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